




Relación  de la inteligencia  emocional  y la calidad  de
vida profesional  con  la consecución  de objetivos
laborales en el distrito  de atención  primaria  Costa
del Sol
Antonio José Macías Fernándeza,∗, Carlos Gutiérrez-Castan˜edab,
Francisco  Jesús Carmona Gonzáleza y Daniel Crespillo Vílchezc
a Unidad  de  Gestion  Clínica  Torrequebrada,  Servicio  Andaluz  de  Salud,  Benalmádena,  Málaga,  Espan˜a
b Unidad  de  Gestión  Clínica  La  Lobilla,  Servicio  Andaluz  de  Salud,  Estepona,  Instituto  de  Investigacion  Biomédica  de  Málaga
(IBIMA), Universidad  de  Málaga,  Espan˜a
c Unidad  de  Salud  Mental  Torrequebrada,  Servicio  Andaluz  de  Salud,  Benalmádena,  Málaga,  Espan˜a
Recibido el  17  de  noviembre  de  2014;  aceptado  el  10  de  junio  de  2015










Objetivo:  Explorar  la  relación  existente  entre  «calidad  de  vida  profesional» e  «inteligencia
emocional  percibida»,  y  la  relación  de  ambas  con  el  grado  de  consecución  de  objetivos  laborales
en el  Distrito  de  Atención  Primaria  Costa  del  Sol.
Disen˜o: Estudio  observacional  descriptivo  transversal  multicéntrico.
Emplazamiento:  Distrito  Sanitario  Costa  del  Sol  en  la  Provincia  de  Málaga.
Participantes:  Muestra  de  profesionales  de  todas  las  categorías,  ﬁjos  y  contratados,  de  las
Unidades de  Gestión  del  Distrito  Costa  del  Sol  (n  =  303).  Respondieron  247  (81,5%).
Mediciones  principales:  Se  recogieron  los  datos  de  porcentaje  de  consecución  de  objetivos  del
an˜o 2010  y  los  datos  sociodemográﬁcos  de  los  participantes;  para  ello  se  utilizaron  cuestiona-
rios autoadministrados  disen˜ados  ad  hoc.  Para  medir  la  «inteligencia  emocional  percibida» y
«calidad de  vida  profesional  percibida»,  se  utilizaron  los  cuestionarios  TMMS-24  que  mide  las
dimensiones:  percepción,  comprensión  y  regulación  emocional  y  CVP-35  que  mide  las  dimen-
siones: apoyo  directivo,  demanda  de  trabajo  y  motivación  intrínseca.
Resultados:  Se  observaron  correlaciones  signiﬁcativas  entre  calidad  de  vida  profesional  e  inte-
tegorías  de  regulación  (p  <  0,01)  y  comprensión  (p  <  0,05).  También
ﬁcativas  entre  la  profesión  y  tipo  de  contrato  con  la  consecución  de
e  calidad  de  vida  profesional  y  tipo  de  contrato  (p  <  0,05).ligencia  emocional  en  las  ca
existían correlaciones  signi
objetivos, (p  <  0,005)  y  entr∗ Autor para correspondencia.
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Conclusiones:  La  calidad  de  vida  profesional  percibida  se  relaciona  con  la  percepción  y  la  regu-
lación como  dimensiones  de  la  inteligencia  emocional.  Desde  los  órganos  de  gestión  se  debe
promover el  conocimiento  de  métodos  del  manejo  de  las  emociones  en  todos  sus  profesionales.










Relationship  between  perceived  emotional  intelligence  and  professional  quality  of
life  with  the  achievement  of  occupational  objectives  in  the  costa  del  sol  primary
health  care  district
Abstract
Objective:  To  examine  the  relationship  between  ‘‘Quality  of  Professional  Life’’  and  ‘‘Perceived
Emotional  Intelligence’’  and  the  relationship  of  both  of  these  with  the  level  of  achievement  of
occupational  objectives  in  the  Costa  del  Sol  Primary  Health  Care  District.
Design:  Multicentre  descriptive  cross-sectional  observational  study.
Location:  The  Costa  del  Sol  Primary  Health  Care  District  in  the  province  of  Málaga.
Participants:  Sample  of  Employees  of  all  categories  in  ﬁxed  and  contracted  employment  in  the
Management  Units  of  the  Costa  del  Sol  District.  (N  =  303).  Respondents  247  (81.5%)
Principal  Measurements:  The  data  collected  was  that  of  the  percentage  of  achievement  of
objectives in  2010  and  the  socio--demographic  data  of  the  participants,  using  ad  hoc  designed
self-report questionnaires.
The  TMMS  -24  questionnaire  was  used  to  measure  the  ‘‘Perceived  Emotional  Intelligence’’,
with the  following  dimensions:  Perception,  comprehension,  and  emotional  control,  and  the
CVP--35 measuring:  management  support,  work  demands,  and  intrinsic  motivation.
Results:  Signiﬁcant  correlationas  were  observed  between  Quality  of  Professional  Life  and  Emo-
tional Intelligence  in  the  Regulation  (p<  .01)  and  Comprehension  categories  (p  <  0.05).  There
were also  signiﬁcant  correlations  between  the  profession  and  the  type  of  contract  in  the  achie-
vement  of  objectives  (p<  .005),  and  quality  of  professional  life  and  type  of  contract  (p<  .05).
Conclusions:  The  perceived  quality  of  professional  life  is  related  to  perception  and  regulation
dimensions  of  Emotional  Intelligence.  Knowledge  of  emotion  management  methods  should  be
promoted by  management  organisations  for  all  employees.









































a  calidad  de  vida  profesional  (CVP)  se  deﬁne  como  el
entimiento  de  bienestar  que  se  deriva  del  equilibrio  que
l  individuo  percibe  entre  las  demandas  o  cargas  de  la
rofesión  y  los  recursos  (psicológicos,  organizacionales  y
elacionales)  de  que  dispone  para  afrontar  estas  demandas.
na  persona  reﬁere  una  buena  CVP  cuando  experimenta  un
ienestar  derivado  del  equilibrio  entre  las  demandas  de  un
rabajo  desaﬁante,  complejo  e  intenso  y  la  capacidad  per-
ibida  para  afrontarlas,  de  manera  que  a  lo  largo  de  su  vida
e  consiga  un  desarrollo  óptimo  de  la  esfera  profesional,
amiliar  y  de  uno  mismo1.
Un  factor  importante  en  el  bienestar  percibido  es  la  inte-
igencia  emocional  (IE),  que  se  deﬁne  como  la  habilidad
ara  percibir,  valorar  y  expresar  emociones  con  exactitud,
ara  acceder  y/o  generar  sentimientos  que  faciliten  el  pen-
amiento;  para  comprender  emociones  y  el  conocimiento
mocional  y  para  regular  las  emociones  promoviendo  un
recimiento  emocional  e  intelectual2.
El  desarrollo  de  la  IE  redundaría  en  satisfacción  en  el  tra-
ajo,  implicación,  cohesión,  participación  y  reconocimiento
n  el  desarrollo  del  mismo,  buenas  relaciones  interpersona-
es  y  profesionales  en  el  equipo,  y  cumplimiento  de  objetivos
s
iarcados  por  la  unidad.  En  deﬁnitiva,  eﬁciencia  en  las  acti-
idades  laborales3.
La  gestión  avanzada,  aplicada  en  los  sistemas  sani-
arios  actuales,  se  desarrolla  en  un  entorno  dinámico  y
bierto,  y  a  su  vez  más  competitivo  y  exigente.  Desarro-
la  estrategias  en  un  entorno  cambiante  y  se  fundamenta
n  el  crecimiento  humano  y  la  excelencia  en  la  orga-
ización  y  en  los  resultados4.  Estas  estrategias  se  basan
n  el  capital  humano,  hasta  tal  punto  de  convertirse  en
na  «ventaja  competitiva» que  se  puede  mejorar  día  a
ía5.
Existen  estudios  que  concluyen  que  el  desarrollo  de  la  IE
s  una  de  las  variables  que  inﬂuye  en  la  salud  laboral  del
rofesional6.
Sobre  el  desgaste  profesional  en  el  personal  sanitario  y  su
elación  con  factores  personales  y  ambientales,  se  encuen-
ra  que  el  optimismo  y  la  satisfacción  profesional  muestran
na  relación  inversa  al  cansancio  emocional  en  el  personal
studiado,  y  se  recomienda  mejorar  el  clima  organizacio-
al  y  potenciar  el  optimismo  y  la  autoestima  individual  para
isminuir  dicho  desgaste7.En  atención  primaria,  la  variedad  en  el  tipo  de  trabajo,  el
entimiento  de  valor  en  el  trabajo  y  el  estímulo  intelectual




















































dRelación  de  la  inteligencia  emocional  y  la  calidad  de  vida  pr
Estudios  de  intervención  sobre  el  trabajo  en  equipo  reve-
lan  una  mejora  en  la  interacción  entre  los  profesionales  y  la
cohesión  del  grupo  de  trabajo,  y  una  disminución  de  la  tasa
de  abandono  del  trabajo9--11.
Existen  trabajos  recientes  donde  se  explora  la  IE  en
las  enfermeras  en  distintos  entornos:  cuidados  intensivos,
atención  primaria  y  cuidados  paliativos,  concluyendo  la
importancia  de  incluir  en  la  ensen˜anza  curricular  de  grado
el  correcto  manejo  de  las  emociones12.
Tanto  en  hospital  como  en  atención  primaria,  se  ha  estu-
diado  el  clima  emocional  pero  no  la  relación  del  mismo
con  los  resultados  obtenidos  por  las  unidades  de  gestión
clínica13,14.
El  objetivo  de  este  trabajo  fue  explorar  la  relación  exis-
tente  entre  CVP  percibida  e  IE  percibida,  y  a  su  vez  la
relación  de  ambas  con  el  porcentaje  de  consecución  de  obje-
tivos  obtenidos  por  los  profesionales  de  las  unidades  gestión
clínica  del  Distrito  Costa  del  Sol  en  el  an˜o  2010.
Material y  método
Disen˜o
Estudio  observacional  descriptivo  transversal.
Ámbito  y  sujetos  de  estudio
El  estudio  englobó  las  12  unidades  de  gestión  clínicas  que
componían  en  ese  momento  (2010)  el  Distrito  Sanitario  Costa
del  Sol,  en  la  provincia  de  Málaga.
Los  sujetos  de  estudio  fueron  los  profesionales  que
trabajan  en  dichas  unidades  de  gestión  clínica:  médicos,
odontólogos,  enfermeros,  ﬁsioterapeutas,  técnicos,  auxilia-
res  de  clínica,  auxiliares  administrativos  y  celadores.
Se  incluyó  al  personal  con  más  de  6  meses  de  relación
laboral  en  el  momento  en  el  que  se  realizó  el  estudio,  inde-
pendientemente  del  tipo  de  relación  laboral  (eventual,  ﬁja
o  interina),  y  se  excluyó  el  personal  con  vinculación  laboral
mayor  de  6  meses  pero  que  pasó  en  ese  periodo  de  tiempo
por  distintas  unidades.
Justiﬁcación  taman˜o  de  la  muestra:  no  se  encontra-
ron  estudios  previos  donde  se  analice  el  objetivo  general
expuesto,  pero  sí  se  halló  un  estudio  similar  realizado  en  pro-
fesionales  de  enfermería  donde  el  coeﬁciente  de  correlación
entre  la  satisfacción  laboral  total  y  la  reparación  emocional
fue  0,19.  Para  conseguir  una  potencia  del  85,0%  y  detec-
tar  diferencias  en  el  contraste  de  la  hipótesis  nula  H0:    =  0
mediante  una  prueba  T-Student  bilateral  para  el  coeﬁciente
de  correlación  de  Pearson  entre  2  variables,  con  un  nivel  de
signiﬁcación  del  5%,  y  asumiendo  una  correlación  esperada
de  0,19,  fue  necesario  incluir  242  individuos  en  el  estudio.
Para  controlar  el  posible  sesgo  introducido  por  las  pérdidas
en  el  seguimiento,  el  taman˜o de  la  muestra  se  incrementó
en  un  5%  siendo  el  taman˜o  ﬁnal  de  la  muestra  de  303  sujetos.Variables  del  estudio
Se  midieron  las  variables:  IE,  CVP  percibida,  edad,  sexo,  pro-





n  el  mismo  puesto  de  trabajo  y  porcentaje  global  de  con-
ecución  de  objetivos  laborales  individuales.
nstrumentos
ara  la  medida  de  los  datos  sociolaborales  y  consecución
e  objetivos  se  utilizó  un  cuestionario  ad  hoc  autoadmi-
istrado.  Dentro  del  cuestionario,  además  de  la  valoración
e  las  variables  de  estudio,  se  pidió  cumplimentar  la  nota
e  resultados  de  objetivos  individuales  (expresado  en  valor
bsoluto  de  0-10)  que  se  le  comunica  a  cada  profesional
n  la  evaluación  anual,  de  manera  que  no  se  emplease  una
ase  de  datos  nominal  identiﬁcativa  para  incluir  estos  resul-
ados.  Se  presentó  el  proyecto  en  cada  uno  de  los  centros,
 se  dieron  instrucciones  sobre  cómo  cumplimentar  los  dis-
intos  cuestionarios.  Posteriormente,  se  realizó  un  muestreo
stratiﬁcado  (proporcional)  por  unidad  de  gestión  y  catego-
ía  profesional.  La  selección  de  individuos  en  cada  uno  de  los
stratos  se  realizó  mediante  muestreo  aleatorizado  simple.
En  todo  momento  la  participación  fue  voluntaria  y  se
btuvo  consentimiento  informado  de  todos  los  participan-
es  en  el  estudio.  Asimismo,  se  contó  con  la  colaboración
e  la  dirección  de  las  distintas  unidades  del  distrito,  que
signaron  un  código  a  cada  cuestionario  para  mantener  la
onﬁdencialidad  de  los  datos  y  no  proporcionar  a  los  inves-
igadores  ningún  dato  identiﬁcativo  de  cada  participante.
El  resto  de  los  datos  se  recogió  mediante  2  cuestiona-
ios  validados:  Calidad  de  Vida  Profesional  Global  Percibida
CVP-35)  y  Trait  Meta-Mood  Scale  (TMMS-24)  en  el  periodo
omprendido  entre  enero  y  mayo  del  2011  en  los  12  centros
e  salud  del  Distrito  Sanitario  Costa  del  Sol  que  participaron
n  el  desarrollo  de  la  investigación.
Con  el  cuestionario  CVP-35  se  realiza  una  medida  mul-
idimensional  de  la  CVP  percibida  por  los  profesionales.
ste  cuestionario  ha  sido  utilizado  y  validado  en  Atención
rimaria15,16,  tiene  ﬁabilidad  y  es  operativo  (  de  Cronbach
 0,7  para  los  factores  y  0,81  para  la  puntuación  global).
onsta  de  35  preguntas  que  se  responden  en  una  escala  de
-10,  a  la  que  se  superponen,  como  ayuda,  las  categorías
nada» (valores  1  y  2),  «algo» (valores  3,  4  y  5),  «bastante»
valores  6,  7  y  8)  y  «mucho» (valores  9  y  10).  Las  preguntas
e  agrupan  en  3  dimensiones:  «apoyo  directivo»,  «demandas
e  trabajo» y  «motivación  intrínseca»,  y  la  pregunta  refe-
ente  a  «calidad  de  vida», que  no  se  agrupa  bajo  ninguna
imensión.  La  primera  dimensión  es  valorada  mediante  12
tems  haciendo  referencia  al  apoyo  emocional  recibido  de
os  directivos,  la  segunda  dimensión  hace  referencia  a  la
ercepción  que  el  trabajador  tiene  de  las  demandas  del
uesto  de  trabajo,  siendo  valorada  por  12  ítems,  y la  tercera
imensión  se  valora  mediante  10  ítems.
Para  la  medida  de  la  IE,  se  utilizó  la  TMMS-2417.  Esta
scala  esta  validada  y  es  una  versión  reducida  del  TMMS-48
e  Salovey  y  Mayer18.  Está  compuesta  por  las  3  dimensio-
es  de  la  escala  original:  atención,  claridad  y  reparación,
elacionadas  respectivamente  con  las  habilidades  de  per-
epción  (soy  capaz  de  sentir  y  expresar  mis  sentimientos
e  forma  adecuada), comprensión  (comprendo  bien  mis
mociones)  y  regulación  (soy  capaz  de  regular  mis  esta-
os  emocionales). A  los  sujetos  se  les  pide  que  evalúen
l  grado  en  el  que  están  de  acuerdo  con  cada  uno  de  los
tems  sobre  una  escala  de  tipo  Likert  de  5  puntos  (1  =  Nada
































Tabla  1  Análisis  estadístico  descriptivo  n  =  247  casos
Recuento  %
Unidad  de  gestión  clínica
San  Miguel 25  10,1
Carihuela  12  4,9
Arroyo 19  7,7
Torrequebrada  13  5,3
Los Boliches  17  6,9
Las Lagunas  43  17,4
Fuengirola  Oeste  12  4,9
Albarizas  29  11,7
Leganitos  19  7,7
San Pedro 22  8,9
Estepona  Oeste  26  10,5
La Lobilla  10  4,0
Sexo
Hombre  83  33,6
Mujer 163  66,0
No especiﬁcado 1  0,4
Profesión
Médico 93  37,7
Odontólogo  2  0,8
Enfermero  81  32,8
Fisioterapeuta  5  2,0
Matrona  2  0,8
Técnico  4  1,6
Auxiliar  enfermería  18  7,3
Auxiliar  administrativo  32  13,0
Celador  9  3,6
No especiﬁcado  1  0,4
Contrato
Eventual  36  14,6
Interino  39  15,8
Fijo 171  69,2
No especiﬁcado  1  0,4
Percepción
Insuﬁciente  percepción  129  52,2
Adecuada  percepción  111  44,9
Demasiada  percepción  7  2,8
Comprensión
Debe mejorar  compresión  62  25,1
Adecuada  comprensión  151  61,1
Excelente  comprensión  34  13,8
Regulación
Debe mejorar  regulación  42  17,0
Adecuada  regulación  155  62,8




e  acuerdo,  5  =  Totalmente  de  acuerdo).  La  escala  ﬁnal
stá  compuesta  por  24  ítems,  8  ítems  por  factor,  y  su
abilidad  para  cada  componente  es:  atención  (  =  0,90);  cla-
idad  (  =  0,90)  y  reparación  (  =  0,86).  Asimismo,  presenta
na  ﬁabilidad  test-retest  adecuada.  Como  ocurre  con  la
ersión  extensa,  los  3  subfactores  correlacionan  en  la  direc-
ión  esperada  con  variables  criterios  tales  como  depresión,
umiación  y  satisfacción  vital.
nálisis  de  los  datos
e  realizó  un  análisis  descriptivo  para  resumir  la  distribución
e  frecuencias  de  las  UGC,  sexo,  profesión,  contrato  y  TMMS-
4  con  sus  distintas  dimensiones  midiendo  las  habilidades  de
as  mismas  «percepción», «comprensión» y  «regulación», en
os  casos  analizados.
Para  analizar  la  asociación  entre  CVP  y  TMMS,  y  de  ambos
on  la  consecución  de  objetivos,  se  calculó  el  coeﬁciente
e  correlación  de  Spearman.  Con  el  objeto  de  analizar  la
elación  entre  las  variables  de  perﬁl  y  la  consecución  de
bjetivos  y  CVP  se  aplicó  el  test  de  Kruskal-Wallis  y  el  test
e  Mann  Whitney  con  la  correspondiente  corrección  de  Bon-
erroni  en  el  caso  de  comparaciones  múltiples.
Esquema  del  estudio:
Muestra Inicial 305 
No cumplen criterio de
inclusión 23 partici pantes.  
Aleatorizados: 282 participantes 
Perdida de seguimiento: 19 no entrega de
cuestionario.  
Excluidos análisis: 16 cuestionarios mal
cumplimentados.
Analizados: 247.   
esultados
e  analizaron  las  respuestas  de  247  profesionales  (tasa  de
espuesta:  0,81).  De  los  profesionales  que  respondieron,  163
66,3%)  eran  mujeres,  en  concordancia  con  la  proporción
ujeres/hombres  de  la  población  de  estudio.  Se  recibie-
on  datos  de  todas  las  unidades  de  gestión  clínica,  en  una
roporción  acorde  al  taman˜o  de  cada  una  en  el  distrito  sani-
ario.  Por  categoría  profesional,  el  37,8%  eran  médicos,  el
2,9%  enfermeros,  el  7,3%  auxiliares  de  enfermería,  el  13%
uxiliares  administrativos  y  el  3,7%  celadores.  Por  situa-




pnterino,  y  el  14,6%  eventuales.  El  análisis  descriptivo  de  las
iferentes  dimensiones  de  la  IE  para  todas  las  categorías  pro-
esionales  muestra  una  mayoría  de  adecuada  comprensión  y
egulación  (61,1  y  62,8%  respectivamente),  y  en  cuanto  a  la
ercepción,  el  52,2%  de  los  sujetos  presentaban  insuﬁciente
ercepción,  mientras  que  el  44,9%  presentaban  adecuada
ercepción  (tabla  1).
Relación  de  la  inteligencia  emocional  y  la  calidad  de  vida  profes
Tabla  2  Relación  entre  inteligencia  emocional  y  calidad  de
vida profesional
Habilidades
(Rho  de  Spearman)





* La correlación es signiﬁcativa al nivel 0,05 (bilateral).
** La correlación es signiﬁcativa al nivel 0,01 (bilateral).
Tabla  3  Relación  entre  IE  y  CPV  con  consecución  de
objetivos
Correlaciones  Consec  Obj
Rho  de  Spearman
TMMS  P  ABS  Coeﬁciente  de  correlación  −0,052
Sig.  (bilateral)  0,473
n 193
TMMS C  ABS  Coeﬁciente  de  correlación  −0,031
Sig.  (bilateral)  0,665
n 193
TMMS R  ABS  Coeﬁciente  de  correlación  0,015
Sig.  (bilateral)  0,835
n 193
CVP 35  Coeﬁciente  de  correlación  −0,038





























fesionales  que  forman  parte  de  los  equipos  de  atenciónn 189
En  el  análisis  de  la  relación  entre  IE  y  CVP  se  obser-
varon  correlaciones  positivas  entre  valores  absolutos  del
TMMS,  en  las  categorías  comprensión  y  regulación,  y  CVP
(p  <  0,05  y  p  <  0,01  respectivamente).  Esta  correlación  indica
que  los  profesionales  que  tienen  una  mejor  compresión  y
regulación  emocional  perciben  una  mayor  CVP.  En  cuanto  a




Tabla  4  Variables  perﬁl  y  consecución  de  objetivos
Perﬁl  Conse
Media  Mínimo  
Sexo
Hombre  8,39  4,50  
Mujer 8,24  5,70  
Profesión
Médico/odontólogo  7,93  6,00  
Enfermero/ﬁsio/matrona  8,42  4,50  
Técnico/auxiliar  8,57  6,00  
Celador 8,75  7,62  
Contrato
Eventual 7,84  6,00  
Interino 8,23  6,00  
Fijo 8,39  4,50  
 ˆ Test de Mann-Whitney.
+ Test de Kruskall-Wallis.
*p < 0,05 estadísticamente signiﬁcativo.ional  305
o  obstante,  cuando  hay  una  adecuada  percepción  se
aniﬁesta  una  tendencia  positiva  a  tener  una  mayor  CVP
tabla  2).
Se analizó  la  correlación  de  cada  categoría  de  la  IE  y
l  resultado  de  CVP  con  el  porcentaje  de  consecución  de
bjetivos  individuales,  encontrando  en  todos  los  casos  unos
oeﬁcientes  de  correlación  muy  bajos  y  no  signiﬁcativos
tabla  3).
Analizando  la  consecución  de  objetivos  frente  al  resto
e  variables  del  estudio,  se  observa  asociación  signiﬁcativa
ntre  categoría  profesional  y  porcentaje  de  consecución  de
bjetivos,  siendo  este  mayor  en  categorías  de  menor  cualiﬁ-
ación  (media:  celadores  8,75,  auxiliares  8,57,  enfermeros
,42,  médicos  7,93)  (p  <  0,05).  También  existe  asociación
ntre  el  nivel  de  consecución  de  objetivos  y  el  tipo  de  con-
rato,  siendo  mayor  en  personal  ﬁjo  (media  8,39)  y  menor  en
l  eventual  (media  7,84)  (p  <  0,05).  No  se  observaron  dife-
encias  signiﬁcativas  en  la  consecución  de  objetivos  entre
ombres  y  mujeres  (tabla  4).
En  el  análisis  de  la  CVP  se  observaron  diferencias  signiﬁ-
ativas  en  el  tipo  de  vinculación  laboral,  siendo  esta  mayor
n  el  personal  eventual  (6,57),  seguido  del  interino  (6,32)  y
enor  en  el  personal  ﬁjo  (5,76)  (p  <  0,05).  No  se  observaron
iferencias  en  la  CVP  entre  los  distintos  sexos  y  categorías
rofesionales  (tabla  5).
iscusión
n  hallazgo  destacado  del  estudio  es  la  correlación  signiﬁ-
ativa  entre  adecuada  comprensión  y  adecuada  regulación
mocional  con  la  CVP  en  consonancia  con  otros  estudios6,7.
sto  signiﬁca  que  los  profesionales  con  una  adecuada  com-
rensión  y  una  adecuada  regulación  tienen  una  mejor  CVP.
En  este  trabajo  se  estudiaron  todas  las  categorías  pro-rimaria,  mientras  que  la  mayoría  de  los  artículos  encon-
rados  solo  hacen  referencia  a algunas  categorías  u  otros
ntornos  que  no  son  atención  primaria3,6.
cución  de  objetivos  p
Máximo  DT  N
10,00  0,96  63  0,49ˆ
10,00  1,07  130
9,80  0,95  70  0,001  +  *
10,00  1,04  73
10,00  1,05  44
9,60  0,82  6
9,20  0,81  28  0,017  +  *
10,00  1,03  30
10,00  1,06  135
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Tabla  5  Variables  perﬁl  y  calidad  de  vida  profesional
Perﬁl  Calidad  de  vida  profesional  p-valor
Media  DT  Máximo  Mínimo  n
Sexo
Hombre  5,78  1,94  10  1  81  0,378  ˆ
Mujer 6,06  1,87  10  2  159
Profesión
médico/odontólogo  5,86  1,80  10  1  93  0,909  +
enfermero/ﬁsio/matrona  6,05  1,93  10  2  86
técnico/auxiliar  6,08  1,90  10  2  52
celador 5,67  2,65  9  1  9
Tipo de  Contrato
Eventual  6,57  1,77  10  1  35  0,03  +  *
Interino 6,32  1,85  10  2  38
Fijo 5,76  1,90  10  1  167


































Qué se sabe sobre el tema
Se  han  hecho  estudios  en  el  ámbito  sanitario  sobre  inte-
ligencia  emocional  y  calidad  de  vida  profesional  pero
casi  exclusivamente  en  el  ámbito  de  hospital  y  en  el
personal  de  enfermería,  Encontrándose  relación  entre
calidad  de  vida  profesional  y  regulación  emocional  en
este  grupo  de  profesionales.
Qué aporta este estudio
El  estudio  se  ha  realizado  en  todos  los  profesionales  que
trabajan  en  el  ámbito  sanitario  de  un  distrito  de  aten-
ción  primaria  y  nos  permite  saber  en  nuestro  momento
actual  la  inﬂuencia  que  ejerce  las  habilidades  de  la
inteligencia  emocional  «comprensión,  regulación  emo-
cional  y  percepción» en  la  calidad  de  vida  profesional.
El  conocimiento  de  las  mismas  nos  puede  ayudar  a








n+ Test de Kruskall-Wallis.
*p < 0,05 estadísticamente signiﬁcativo.
Es  interesante  observar  que  aunque  se  evidencia  una
decuada  comprensión  y  a  su  vez  una  adecuada  regulación
mocional,  en  los  sujetos  de  nuestro  estudio  se  observó  una
nsuﬁciente  percepción  emocional  (tabla  1).
Aunque  la  comprensión,  regulación  y  percepción  emocio-
al  son  aspectos  independientes  de  la  IE,  todas  ellas  afectan
 un  mismo  individuo,  por  lo  que  con  base  en  los  hallaz-
os  de  este  estudio,  si  potenciamos  y  mejoramos  todas  las
abilidades  de  la  IE  aumentaríamos  la  CVP  percibida  del
rofesional.
En  otros  estudios  donde  se  discute  la  importancia  de  la
nnovación  y  el  éxito  empresarial,  se  mide  la  CVP  en  el
ntorno  de  atención  primaria  y  especializada,  con  resulta-
os  positivos  en  cuanto  a  la  consolidación  del  modelo  de
estión19.
También  hemos  encontrado  relación  entre  tipo  de  con-
rato  y  CVP,  teniendo  una  mejor  CVP  los  eventuales  que  los
jos.  A  su  vez,  obtienen  una  mejor  consecución  de  objetivos
os  ﬁjos  que  los  eventuales.  Aunque  nuestro  estudio  no  per-
ite  analizar  en  profundidad  dicha  asociación,  estos  datos
erian  la  base  para  realizar  un  estudio  que  utilizara  técnicas
ás  apropiadas,  incluyendo  técnicas  cualitativas.
El  hecho  de  que  en  este  trabajo  las  categorías  de  menor
ualiﬁcación  tengan  un  mejor  porcentaje  de  cumplimiento
e  objetivos  que  los  de  mayor  cualiﬁcación,  puede  deberse
 que  los  de  mayor  cualiﬁcación  tienen  muchos  más  obje-
ivos  evaluables  y  de  más  diﬁcultad  en  la  consecución.  Por
llo  pueden  existir  limitaciones  y  sesgos  en  la  evaluación  de
os  objetivos  individuales  por  parte  de  los  gestores,  lo  que
mpide  hacer  un  estudio  más  ﬁable  de  esta  correlación.  Esto
upone  una  limitación  en  nuestro  estudio.
Si  bien  en  algunos  trabajos20,21 se  observa  que  existe
orrelación  entre  IE  y  CVP  con  la  consecución  de  objetivos
n  el  ámbito  empresarial,  en  este  estudio  no  se  ha  conse-
uido  demostrar  dicha  relación.  Creemos  que  esto  se  debe  a
ue  no  hay  una  herramienta  disen˜ada  y  validada  desde  esa
erspectiva  que  tenga  en  cuenta  los  aspectos  de  IE  y  CVP





sprofesional  de  los  equipos  multidisciplinares  que  tra-
bajan  en  nuestro  sector.
onclusión
eniendo  en  cuenta  la  correlación  entre  IE  y CPV  percibida
allada  en  este  estudio,  el  desarrollo  de  las  distintas  habili-
ades  de  la  IE  supondría  una  práctica  innovadora  en  gestión
anitaria,  lo  que  mejoraría  la  calidad  de  vida  de  los  pro-
esionales  en  el  ámbito  de  la  salud.  Desde  los  órganos  de
estión  se  debe  promover  el  conocimiento  en  sus  profesio-
ales  de  distintos  métodos  en  el  manejo  de  las  emociones.
omar  estas  medidas,  constituiría  una  herramienta  facilita-
ora  que  permitiría  un  mejor  clima  laboral,  tan  importante
n  momentos  de  limitación  de  recursos  y presión  creciente
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